
Urudžbeni broj: Datum: 

Studentska zamolba 

Ime i prezime studenta: 

 

Matični broj studenta: 

Adresa: OIB: 

Kontakt e-mail: Kontakt telefon: 

Mjesto studiranja:  

 

  Smjer: 

Molim Vas da mi se odobri: 

Obrazloženje: 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Potpis studenta - podnositelj zahtjeva 

Suglasan: 

Odobrio: 

Odgovorna osoba 

Dekan 

Dostaviti u pisarnicu fakulteta  

 

Obrazac SZ1 
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